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INTRODUCCION

La laparoscopia cs un método endesedpico que permite la visug

lizacidn diracta de los organos intra-abdominales por via trang

peritoneal v cracids a un

Aungue la Lapar

Medicinag, nos refervinos en = prasente estudic o su aplicacidn-
en Gineco-Obstetricia.
En la actualidad debideo a las wmejaras tdenicas en el instru -

<

mental endosclpico, la Laparoscopfa ha tenido gran auge especial

mente en el aspecto oporatorio, con fines de investigacidn, te-
vapfuticosz v profiléctives, {e, 1B, 20, 22, 26, 31, 34, 43, 34,~
7, 12) .
A} Aspecto histdrico.-
Se describe la evolucidbn de la Laparoscoepfa como un procg

s0 e evolutividad rdpida en la gque han iantervenide gran-

G5

ndmero de investigadores de los cuales los m&s importan -

tes soh los siguientes, (3, 192, 70) .

Kelling en 1901 demostré la posibilidad de afectuar un ~-
examen de la cavidad peritoneal insertande un Cistoscopio
de Nitze dontro de la cavidad abdominal de un perro.

Temz Gptico que permite un grado de visuvalizacidn mayor -

(135%¢) En 1930 rRuddock refiere los principales campos de

aplicacidn de la Laparoscopia. En 1937 Anderson utiliza-



B)

2.

un electrodo especial y coasgulacifn endotérmica para este
rilizacibn laparoscépica, esta posibilidad o8 mis perfec-

cionada en 1941 por Powsr v Harnes.  En 1944 Palmer vtili

todo luparoscbpico para toma de biopsia de frga -

za @l mé

nos intrapélvicos.  En Fourestier Gladu ¢ Vulmiere -

desarrolian 1a fuente de luz de cuarzo do alta intensidad.

En 1970 Wheeless realiza procedimiantos operatorios por -
una sola incisidn.

En general podemos considerasr o toeda una serie de investi
gadores que en mayor o menonr gradeo han dado sus aportacio
nes para un mayor perfeccionamiento de un métode gque nos-
da 1la “maravilloza' ventaja de mirar o) interior del ab--
domen.

Instrumentos. -

Son multiples los equipos y modelos que se utilizan para
realizar el estudio endoscbpico, sin embarga todos ellos
cuentan con tres sistenas bisicos: Sistema Sptico, siste
ma luminico v sistema maclnico.

El sistema OSptico ze encuentra constituido por un Teles~
copio con una longitud media de 20 ¢m vy un diametfn que-

varia de 4 a 10 mm.

enta con un sistema de lentes (el
ocular montado en la pavre proximal y ol obijetivo sitvado
en la parte discal). EI fSngulo de visidon va desde 640 —-

hasta 180 grado. El telescopio cuenta tambien con un has

e



de fibra de vidiro que se conecta al sistema luminoso. =~
Existen algunos modelos de telescoplos que tiene integra-
do un aditamanto especial que permite el pasc de algn ~-

otro instrumento (pinza,

sta.) ohviande asf una
incisidn secadnaria,

El sistema luminico se encuentra wintegrads por una fuente
de Luz que contiepe una lampara de 150 Watts en promedio-
y del cual parten cables de fibra de vidrio flexibles con
un didmetro de 2.5 a 6.5 mm y con una longitud de hasta -~
18C cm. Este sistema de iluminacidn es de luz fria lo que
favorcce su difusidn por miltiples ventajas sobre las fuen
tes luminosas de luz incandecaente.

E1l sistema mzcénico instrumental comprende agujas (Verrves
Ruddock, ete) gque ge ubilizan para la prodvecibn del neu-
moperitoneo, Bl trocar {(compustn de una cnula o camisa y
el trocar on si) cuyo didmetro varfa de 5 a 11 mn y cuya-
utilizasidn es un paso previo a la colocacidn del telesco
pio. Existen otraos instrumentos gque son neccsavios (como

pinza de Possi, Sonda de Jarcho) pinzas para toma de biop

sia v electrofulguracidén; y otros gue son optionales como

o}

istema de [otograffa, filmacién, etc.

Todos los modelos cuentan admd&s con un Insuflador de gas,
cuya funcidn =¢ la de producir un neumoperitoneo median-
te un flujo continuo de gas (CO,) , (ue tienen instrumens-

/-
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D)

tos que permiten saber la cantidad, el flujo, y la pre --
siérn del gas en la cavidad peritoneal.

Anestegin. -

El tipo de anestesia en este procedimiento pusde ser des-
de: anestesia general, anestesia local, neuroleptoanalge-
sia y més raramente anestesia de conduccidn, (1, 14, 18,~
59, 77 .
Las complicaciones pueden ser desde una sensibilidad anoyx
mal al anestdsico {cuando se utiliza localmente), hasta -
preoblemas més serios como son: broncoaspiracidn (por au -
monto de la prasidn intre—abdominal}, larincoespasmo, a -
rritmias cardfacas vy extrasistcles, hipercapnea, f{ibrila-
cidn ventricular, insuficiencia cardfaca frreversible y -
neunmotdrax {1, 14, 18, 24, 4%, S4, 59, 72, 77 .
Indicaciones.~
En general las indicaciones de la laparoscopia pusden clg
sificarse en indicaciones por duda diagndstica e indica -~
ciones operatoriuss.
1. Indicaciones diagndsticas.

1.1 Estudic de Esterilidad (6, 20, 32, 47, 78)

1.2 Estudios de itrazstornos menstruales, amenorrea -~-

primaria v secundaria (12, 16, 21, 31, 43, 54, -

60) . =

1.3 Dpiagnéstico de embarazo cctdpico (18, 64, €5)
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1.4 Masas Anexiales de origen no bien establecido. -
( 6, 18, 26, 43 ).

1.5 Sospecha de perforacidn uterina después de un le-
grado. (3, 39},

1.6 polor péivice inexwplicable. (18, 36, 37).

1.7 Endemetriosis. {13, 6, 18, 21,

[
(¥5]
e
-

1.8 Ascitis, (18, 206, 31},
1.2 Tuberculosis genital, {18, 20, 21, 11, 75).
1.10 2anorpalicades congdnitvas. { &, 18, 26, 50, 72).
1,11 Esndocrinopatias. (2, 31, 43, &8, 70),
2. Indicaciones operatorias,
2.1 fsterilizacidn, (4, 15, 16, 23, 24, 25, 29, 30, 35,
42, 52, 53, 56, 58, 63, 74, 77, 79, 80).
2.2 Bicpsia de ovario. (12, 17, 35, 61, 73, 76).
2.3  aspiracidn de liquido peritoneal y citologia., (6, 18,

21, 43, 57).

2,4 Ligamentopexia. (18, €9, 70, 72).
2.5 Lisies de adherencias, (21, 26, 31, 32),

2.6 Fulguracidn de focos andometridsicos, (18, 286,

2.6 Retiro de cuerpos extraios. (8, 18, 40),
contraindicaciones.
La maycr parte de autores (13, 18, 21, 26, 31, 34, 43, 46, 50,
73, 72) estan de acuerdo en 1la clasificacidn de las contrain-

cicaciones para la laparoscopia en dos grupos a caber:
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3. Contraindicaciones relativas.
3.1 Cirugia abhdominal previa.
3.2 Masas abdominales grandeg,
3.3 ratolegie cavdiorespiratoria severa.
3.3 rroblemas malignog avanzados.
3.4 Peritenitis tuberculosa.

3.5 Neumoperitoneo inazdecuado.

L
.
o
-

ternia umbilical,
3.7 Hernia hiabal.
3.8 Gbasidad.
4. éontraindicuciorcs abasolutas.
4.1 Peritonitis generalivada.
4.2 Homoperitongo.,
4.3  Obstruccidn intestinal,
4.4 patologia sistémica descompensada.
4.5 Embarazo avanaado,
4.6 Inexperiencia del cperador,
F} Complicaciones de la ILaparoscopia.
Se pueden conziderar en la laparoscopia complicaciones de tres
tipes como son:
Complicaciones por el neumoperitonec, complicaciones por elec-
trocirugia, hemorragia, perforacidn de visceras, infeceidn y -
aotras., (9, 18, 27, 28, 29, 41, 66, 67, 81).
5. cCcomplicaciones por el neumoperitoneo.

5.1 Insuficiencia cardiaca,




5.2 Alteraciones del pulso.

5.3 Alteraciones de la tensidn arterial,

5.4 Embolia gaseocsa.

5.5  Neumotdrax,

5.6 Enfisema de pared abdominal o de epipldén,

5.7 Falla en la visualizacidn por mal neumcperitoneo,
Complicaciones por Electrocirugia,

6.1 Quemnadura de pared abdominal,

6.2 Sanygrado de guemaduro de viscera.
6.3 guenadura de operador,

Hemorragia,

7.1 Sanyrade del moescsalpinxz,
7.2 Sangrado do pared abdominal.

7.3 sangrado del sitio de toma de biopsia.
rerforacidn de viscoras.,

B.1 De estSmago.,

8,2 De intestino,

8.3 Da vejiga.

8.4 De itero.

8.5 Lesién de vasos.

Infeccidn,

9.1 be pared.

9,2 Enfermedad pélvica inflamatoxia.
9.3 Absceso pélvico.

9.4 Pelviperitonitis.



10, Otras complicaciones.
10.1 Embarazo (Fase lutea).

10,2 Palls tdenica.

fod
o
La}

Hernia.

10.4 Adherencias poest operatorias,

. MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se efectud en 200 pacientes del Hospital
de Gineco Obstetricia nimero 3 del Centro Médico La Raza del Ins-—
titute Mexicano <del Segurd Secisl. K1 trabajo comprendid desde el
afio de 1972 a 1975, La justificacidn del procedimiento permitid -

dividir a las pacientes on

grupo estuvo inte

grado por 120 pacientos a las quo go Naroscopia cone

fines do esterilizacidn, constituvendo e

@

los cascs. A eg-
te grupc se le denominé de esterilicacidn.

El segunds grupo estuve formado por 30 pacientes gue fueron -
sonetidas a diche procedimiento por duda diagndstica. Constituyd-
el 25% v se le denomind arupo de exploracidn,

£l tercer grupo estuve formado por 30 pacientes a las cuales-
se les realizd algin procedimiento bidpsico por medio de laparos -
copia. Pormd ¢l 157% de todos los casos. Filgura No. 1.

Toda:z las pmcicntasn fucron estudiadas en la consulta externa-

antes de ser sometidas al procedimiente laparcscdpico, habidndose-

. - e o e ; . -
les efectuado exdmenes clinicos, paraclinico y de gabinete, asi co

mo en los casos de patologia gue ameritase control por otro especia
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lista (endocrindloge, cardidlego, etc,) se realizd en forma cuida-
dosa.
i.~ Intrumentos,

Los aparatos que actualmente empleamos en el Hospital de Ging
co ¢bstetricia No, 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social son-~
el Saas wWolff{ v el ACMI. En las pacientes que se zometileron a es-
terilizacidn se utilizd uwn equipo Medical Tevhnoleygy Internatio -
nale NC-Ivyland, ep este Gltimo aparate el sistems do insuflacidne

-

se encuentra inbegrade al nistor lomdinico, asd como ia pinza para

elactrofulguracidn se inteqgra al teol niticendo uwna gosla -~

puncidn, Er los dos primeros modelos mencionades se utiliza para-
inguflacidn un depdsito de gas modelo Wissap que contiene un fluo-
metro, un mandmetro que rogisira la cantidad de flujo y presidn a-
ia gque pasa el gas,

En todos los modelos el squipo de iluminacidn es por luz fria,

Otros intrumentos que fueron utilizados £ué el trocar secunda
rio, pinza de biopzia, aguja de Verves o de Tuhoy, pinza de Possi,
Sonda de Jaycho.
2.~ Técnica.

Se seguid ia tédenica xeferida por Cibils (18) con alqunas mo-
dificaciones.

La laparoscopia se cfectud en una sala de operaciones que tie
ne capacidad de obscurecimiento, se revisd previamente la funciona
lidad del equipc una vez realizado égto, la paciente fué colocada~-

en posicién ginecoldgica correcta, se efectud mecdnico de la pared



. 1a,

abdoﬁinai, periné y cavidad vaginal, se constatd gue la vejiga ~
estuviera vacia, se colocd un espejo vaginal para colocacidn de-
la pinza de Possi y Sonda de Jarcho, con el objeto de Facilitar-
la wovilizacidén del drerc durante la inspeccidn endosedpica, pos
teriormente se procedid s efectuar la colocacidn de campos asté-
riles.

-Produccidn del neumcperitoneo,.~ Se efectud por medic de la agu

ja de Verres o por la de Tuhoy, independientemente del tipo de -

aguja uhil]

zadce, esta debe de ser introducida después de haberse

practicado una incisidn en la parte infericr de la cicatriz umbi

)

lical, la direccidn do intreducceién al principio fud en diveccidn

{

al pubis v una ver gue ze llega o la aporeurosis se cambia en di-
receidn al coxiz., Cuando la aguja se encuentra en cavidad se pro
cede a efectuar el neumoperitoneo pasando de 1.5 a 3 L de gag de-
acuerdo a la talla de la paciente. Se corrobora el neumoperito -
neo ¥ mse procede a la introduccidn del trocar primerxo en forma -
paralela a la piel ( 2 cm) y después se cambia de direccidn perfo
rédndoze la aponeuraosis a 45 .  Se retira el trocar de la camisa-
v se coloca el sistema Sptico (telescopio) en los casos de explo-~
racidn de toma (e biopsia ge intrcdujo un trocar secundario en’al
guna de las fosas iliacas por transiluminacidn para no lesionar -
vasos de la pared. Cuando se realizd electrofulguracidn de trom-
pas no hubo necesidad de incisidn sccundaria ya gue el telescopilo
contiene también la pinza cauterizante.

Terminandle de realizar cualquier procedimiento (expioxatorio,

e Dot S
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bidpsico o de esterilizacidn), se retird el telescopio permitien-

o
jod
2
e}
[

a salida de la mayvor parte de gas para evitar complicacio -

nes y molestias a las pacientes,
IX. RESULTADOS.

l.~ Edad.

Esta fluctud entre 18 a 45 aios hablendose cbtenido un prome
dio de edad de 32.09 para cl grupo de esterilizacidn; un promedio
de 2B.26 para el grupo de exploracidn y de 24,96 para el grupo de
biopsia. EL promedio de edad en los tres procedimientos fué de ~

30,06 afios, {(Figura 2

1
.

2.~ Antecedentas patoldgicos.

Noventa v un pacienteos o sea el 45.5% cursaban con patologia
agregada e independiente de la causa que indicd la laparoscopia., -
La patologia obeervada con mavor frecuencia fué la obesidad en une
19.5%, siguiendc la diabetss mellitus en un 7%, insuficiencia veno
sa periférica 3% y hernia umbilical en un 3.5%, hubo otros antece~
dentes patoldgices cuyos porcentajes fueron minimos. (Figura 3).
‘3,~ Medio socioecondmico.

Corto erxa de esperarse por el tipo de pacientes que maneja el-
Hospital de Gineco Chstetricia o, 3, el mayor porcentaje de pa -
cientes 68% fud de extraccidn humilde, siguiende on crden de fre--

cuencia la condicidn media 27% v la alta en un 5%, (Figura 4).
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4.- Antecedentes quirirgicos abdominales,

Aunque esta condicidn puede ser considerada como una contrain
dicacién relativa para el procedimiento, cuando la paciente es -—-
bien valorada tante desde el punto de vista clinico como de inter-
pretacidn de sus exdmenes, rara ver aumenta la morbilidad del pro-
cedimiento, En ol estudio hulo 42 paclentes con antecedentes de -
cirugia previa lo que contituyd un 21¥%, por otra parte, 19 de es -

tas pacientes 9.5 1a cirugia previa era de tipo gineco-obstétrico

constituvendo el anteccedente rds elevado la cesdrca.

+

Veintit

K

tuvieron antecedences de cirugia -

previa abdominal ne ginecoldgicon, @i

ndo el mayor porcentaije el co

rrespondisnte a ndic mia y

lacistectomia (B y 6 ¢asos rog-

pectivamente}.

Bz interesante hacer notav gue en algunas ocasiones las pa -
cientes tenian dos o més antecedontes de cirugia previa esto fué -
adecuadamente valorade para evitarle problemas a la paciente.

En la mayor parte de los casos las pacientes que tuvieron an-
tecedentes quirtrgicos no tuvieron una mayor incidencia de compli-
caciones ¢ morbilidad,

En tres pacientes con antecedentes de hernioplastia umbilical
hubo necesidad de colocar 1a aguja para vrovocar el neumoperitoneo
por arriba de la cicatriz wmbilical, por lo fibroso de la cicatriz
previa, introduciendose el trocar también por arriba de la cica —-

triz umbilical, (Figura 4).




HGD 3 LAPARNSCAPTA FIAURA &
153 -
' AUTECEDENTES nUTRURAICH
e FSTERTLIZACION | EXPLORA Llﬂﬂ ,HIHPSIA TOTAL_ 2

GIIECO-OBSTETRICOS 12 5 K 8.5

CESAREAS N i o A

EXCERESIS QUISTE 2. 2 1

LIGAMENTOPEXIA 1 ] .

PLASTIA VAGINAL 2

HISTEROTOMIA 1

SALPINGECTOM!IA 2
ABDOMINALES 20 2. . A 23 111.5

APENDICECTOMIA 3 2 i

COLECISTECTOMIA

HERNIOPLASTIA UMB.

LITOTOMIA URETERAL

b P Oy




.13,

§.~ Antecedentes Gineco-~obstetricos.

Obviamente v de acuerdo con la clasificacidn que se realizo
inicialmente 2ol arupe de pacientes estudiadas: el mayor promedic
de gestacidn {7.28}), de paridad (5.9} v de abortos (1.4), corres-
pondio al grupe de pacientes nimerc 1 o de esterilizacidn,

Laz pacientes gue fueron incluldas en el grupe de explora —-—

cidn ¢ de hiopsia un gyrdn porcentaje de pacientes fucren nuliges—

nd
o
m
N

0 le gue corrvesponds a un 2

nimers global de pacien -
tes y un 62.5% del ndmero de pacientes semetidas o explorucidn o
hiopsia.)

pefinitivanente escuve on ralacidn direckta con la indicacidn
de la laparcscopia, siendo una de las principales indicaciones la
esteriiidad v/ /o infertilidad en ol grupo de pacientes estudiadasg-
(en les dos Glbimos grupos), los promedios de embaraze, parto y -
abortos fué muy bajo. Pigura 5.

Hubo 7 pacientes con antecedentes de cesarea, 2 pacientes --
con antecedentes de embarazo cctdpico tubario y una paciente con
antecedentes de histerotomin para embarazo molar. Consideramosg —-
que estos Ultimos antecedentes tienen importancia por el aspecto-
quirdrgice previo, Figura (5,6,7).
6.~ Tiempo Operatorio,.

La duracién del acto quirdrgico (laparosocpico flucud entre-

10 & 70 minutos, {se desconto el tiempo de laparotomia en los cua

les se realizd esta por falla del procedimiento, complicacién o -

./..“
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bien tratamiento de la patologia encontrada), E1 tiempo promedic
en el grupo de esterilizacidn fué de 31,70 minutos, en el grupc -
de exploracion fud de 42,70 minutos, en a2l de bipsia de 32,5 minu

tes, Siende el

global de duracién del tiempe coperatorio
de 34,52 minutos,
Este parametre debe de ger valerade en forma adecuada va que

sl se tiene en cuenta quae el [Hospital en el gque se realizd el es-

123 obviamente ol tlempo operatorio

es mds proliongado ravdnraes obvias. {(figura 9},

7.= Indicacidnes,

L& indicacidn de ia laparoscopia en el control de la fertill

dad fué sstablecida en L0G paclentes (6CX) de las indicacidnes ~-

que ocupe wn lugar importante en a1l estudio realizado fué la Este
rilidad primaria o zecundaria (03 cases) siguiendo la indi

cacién por tuberculosis (24 pacientes) 124 v posteriormente otras

indicaciones como fuerdn endometriesiu, quiste de ovario, dolor -
abdominal de esticlogia inexplicable, etc. Figura 10.
8,- complicacidnes transoperatdrias.

La complicacidn transoperatdria mds frecuente obtenida en -
miestro estudico fué la hemorragia (14 casos), siendo en & casos -
proveniente del mesvsalpinx vy en 4 casos de las trompas, se presen
t6 mds frecuentemente en las pacientes en las gue se efectud elec

trocoagulacidn de trompas, y en solamente uno de los casos hubo -

Ry
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-

URA 0

11188

TIENPN OPERATARIN

i ESTERILIZACION | FXPLORACINY | SINARSIA | TNTAL
10-20 31 9 5 15
25-35 55 16 17 38
1413-50 23 15 7 53
+ 50 0 7 1 11
PROMEDIO 31.79 02,79 32,16 31,52




HG0 3 LAPARNSCOPTA FIGURA 17
[N
HIDICACTNNES.,
e M
CONTROL DE LA FERTILIDAD 179 an
ESTERILIDAD 6% 31.5
PrRIMARIA 1
SECUNDARIA 1n
TUBERCULOS1IS GEMITAL. oh 17
ENDOMETRIOSIS 7 3.5
QUISTES DE OVARIO 5 2.5
SOSPECHA DE ECTOPICO 2 ki
DOLOR ABDOMIHAL 2 1
INFLAMACION PELVICA CRONICA 2 1
OVARIO POLIQUISTICO 3 1.5




15,

necesidad de efectuay laparotomia para cohibir el sangrade, en el-
restoe dUnicamente se cfectud fulguracidn., Hubo dos casos de lesidn

intestinal uno doe los ouales

I8t

erinine on laparctomia para repara—-—-

cidn del asa arectada.  Por otra parte, hubo dos casos perforacidn

uterina {producidos en la introduccion de la sonda de Jarcho ¢ his

terometria previa),

o

an ambos cascs unlcamente se fulgurd el sitio-

T mayoreas

complicacienes.  En oun casce hubo
grado de pared abdominnl gue se suture y on obtroe sangrado cervix -
pox desgarro con la pinga de Possl hablendo necesidad de colocar -
puntos hemosztdvicos.

otrac coemplicacicones menos impartantes fueron homorragia del
P Jr ] Y 4 FIS .5 . g e oy ) . . PP S -
sitio de la toma bicpsia, sangradeo de trompa v enfisema de pared

en un ndmero muy bajo de cases. (figura 11).
9.~ Tiempo de Hospitalizacidn,

El tiempo promedic de hespitalizacién fué de 2.79 dias, sien~
de menoxr eﬁ los cascs de esterilizacidn (2.79), siguiendo los ca -
sos de exploracidn (2.84) y por ltimo en los casos de bilopsia (

La rutina que se siquid en todas las pacientes qgue fueron 50—
metidas a laparoscopia fué la siguiente: ingresaron el dia previo-
a procedimiento para su valoracidn anéstesica, y la mayor parte —-
fué dada de alta 24 o 48 hrs. después del procedimiento, siendo -~
mids corte el tiempo de estancia hospitalaria post-operatoria en --

los casos de esterilizacidn, Figura 12,

of
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10.~ Correlacidn clinico endoscépica.

El diagndstico que se obtuve de certeza en los casos de explo

s

racién y biopsia fué de 83.7% el diagndstico errcnec fué en 14,7%

vy se amplid £l diagndsticeo en el 2%% de los casos Pigura 14,

=

1l.~ Complicaciones post operstorias,
La complicacidn mds freocuente observada fué la omalgia en el-
7.5% de zasos nosotros oxplicamos estos por gas raosideal gque quedo

en la cavidad peritoneal.

Le siguid en frecuencia la inflamacidn pélvica

los casos, compl soveras como la pelwl

camente sa obscervo en un caso [0.9%%) v oroblomas de
casoe (1%}, Figura 14,

Las principalss dificultades para iz realizacidn del procedi-~
mientc fuercn en la intreduccidn del trocar en 4 casos (2%), en 3-
casos (1.5%), hubce imposibilidad técnica por adherencis, para efeg
tuar tra fulguracidn de trompas habiendo necesidad de efectuar lapa
rotomia.,

Otro procadimiento realizado por Laparoscopia fuecron cromotu-—
bacidn en 44 casos v citclogia de liguide eritoneal en 15 casos,
IV, DISCUSICH.

ta revisidn efectuada en las pacientes a las cualey se les ~—

efectud estudic laparcscépico con diversos fines (esterilizacidn,-

exploracidn o biopsia) ha mostrado grandes ventajas, sobre otros -

o/
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FIEBRE ¢ It
OMALGIA 15 7.5
INFLAMACION PELVICA 7 3.5
VOMITO 1 0.5
TOTAL 3n 17




<17,

métodos como ha sido demostrado previamente por varios autcores (19,
38, 48, 51, 62).

Nosotros consideramos gue las principales ventajas el procedi
mientc son las siguientes:
1.~ vipualizacidn directa de los drganos intwapélvicos, con inci-
siones pequefias, un tiempo cperatoric corte, reduce la estancia —-
hospitalaria inclusc puede ser ealizade en pacientes anbulatorias
con anestesia local o gerneral, tisne un gedn valor diagndstice, --
evita la cirugia inecosaria, preducce un wminime de incapacidad a -

las pacientes v o5 oun rendimy e

relativamente sencillo una vez

que s¢ tienc exporioncis.

I
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ajas dol preocedimiento es la de reque-
rir de equipe costosc vy de personal con grdn experiencia en la in-
terpretacidn v manejo del procedimiento,

En nuestra revisidn el 75% de los casos de laparoscopia fué -
con fines operatorios (esterilizacidn ? biopsia), lo cual esta de-

A

acuerdo con la literatura {45} en la que se refiere un porcentaje

fu

de 60 a 20

siendo ademds ¢l mayoer porcentaje en les cuales se —-
utiliza el método con fines de esterilizacidn,

Nosotros no considerames a ios antecedentes guirdrgicos como
contraindicacidn para el procedimientc teniendo un 219 de pacien -
tes con cirugia previa, on la literatura se reficre una frecuencia
de 11.6 a 33.2% 4%. Los procesos herniarios umbilivales cuando no

estan complicados no contraindico en ninguna forma la realizacidn-

e
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del procedimiento, en esta misma categoria entra la desidad, la --
cual mds que contraindicacidn es un problema en la realizacidn del
neumoperitones y en la iotreoducidn del trocar., Esto varfa de acuer

do a la experiencia del operador.

en los casos en 1oz cuales se va o efactuar una valorxcidon previa-—

para decidir cirug

tubaria., BEn nuestro estudlo ol

esterilidad estuvo presente 3
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en alglnog casos, pensamnos como Mathuls 47 v Coltart 20 que ambos-
son procedimientos completarios va que la histevosalpingografia nos
da datos del interior de fLos drganos genitales, mientras gue la --
laparoscopia no muestra la superficie externa de los mismos orga--~
nos, Por otra parte existe una mayor discrepancia en lo referente
a permeabilidad tuburia mostrada pro histerosalpingografia v la re
portada por la laparoscopia {cromotubacién), esto se debe principal
mente primero, a que en la histerosalpingegrafia la paciente desen

cadena mds facilmente espasmo tubarios, segundo a gue el método o-

substancia utilizada para verificar la permeabilidad es menos fui-
da gue el colorante utilizado en la cromotubacién por laparoscopia.

Otras indicaciones para laparoscopia que ge observardn con =-

grdn frecuencia en nuestro estadio fué en el diagndstico de tuber-

of -
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culosis. La imagen endoscopica de Puberculosis genital en ocasic-
nes es practicamente patogndmonica, sin embargo en otros casos, no

se pude establecer una imdgen tipica o bien ¢l rasultado del mate-

Las complicacidnes que se presentardn durante el actc operat
rio se encuentran an un porcentaic semejante a la reportada on la-
conseientos que el nimero de complicacio—

abatira en forme progresiva v de acuerdo a

el tiempe operatoeric es corte y ~-

:neficid al obviar cirugia mayor en una pa

ciente en la cual no se cneuentra una indicacidn precisa,

Las complicuacicnes pozv-operatorias fuerdn minimasz vy creemos
que gerdn mis ampliasmente reducidas, al disminuir los problemas --
transoperatorios, tratande de evacuar lo mejor posible el gas resi
dual de cavidad abkdominal,

En general las complicaciones post—operatorias fuerdn de poca
importancia, exzcepto los casos de infeccldn gue sin embargo respon
diercn adecuadamente a tratamiento antimicrobianc no habiendo nece
sidad de efectuar alguna intervencidn mayor.

Vo= CONCLUSIONES,

Podemos concluir:

l.- L& laparoscopia es un procedimiento dtil en las pacientes que

desean un control definitivo de la fertilidad,



2.~ E] porcentaje de complicaciones y accidentes es bajo, asi cow-

me el tiempe de hospitalizacidn.

3.~ Es un estudic necesario en los casos de esterilidad,

4.+~ Debe de ser realizade en paclentes en las cuales se piensa en
1x posibilidad de cirugia tubaria,

5.~ Tiene un gran porcentaje de acierto diagndetico y un porcenta
je elevado (25%) de ampliacidn del diagndstico.

6.~ Tos antecedentes gquirdrgicos deben de ser bien valorados en -~
las pacientes gue van a ser sometldas a este wérode para dis-

ainuir las complicaciones,

noscotros preferinos (neurclepto analgesia combinada con infil

tracidn local de Xilocaina en la regidn umbilical).
8.~ Se requiere de un equipo costoso gue funcione adecuadamente,
9.~ El operador debe de tener una grdn oexperiencia para poder dar

el midximo de beneficic a la paclente tante en ol estableci —-
miento del diayndstico, como en la disminucidn de leas complica

ciones. . .

VI.~ RESUMEN.

Se¢ presenta una revisidn de 200 cagos de laparoscopia en pa -
cientes del Hospital de Gineco-obstetricia Nimero 3 del I.M.S.5.,~
las principales indicaciones fuerdn la esterilizacidn la biopsia y
la exploracién.

Se muestra los resultados obtenidos con respecto a la edad de

2/
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las pacientes, su medic socioecondmico, su patologia concomitante,
sus antecedentes gineco-cbstdtircos, vy guirdrgicos, el tiempo de ~
hospitalizacidn v operatorico v las complicaciones transoperatdrias
v post-operatdrias.

Se concluye que el procedimiento tiene una grdn utilidad en -

el campo de la Ginecco-cbstetricia,
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